ALLEGATO 1 - OFFERTA - SEZIONE GARANZIE

beila.

Nella presente SC:hec:i's' Fafferente dovra compllar'é la

‘ MASSIMALI RICHIEST!
| 'RESPONSABILITA’CIVILE - -~ R L e R R
S ReT T S L e e o . ] _ €25.000.000,00
: _m:jo,_racp'ersonaledetdipe’ndentf/Versnfrerzi'/Addettiaua sicurezza {D,Lgs.51/80) / Danno Biclogico ‘ T, €25.000.000,00
+ I RESPONSABILITA’ CIVILE SPESE LEGALIE PERITAL! R , - €6,250.000,00
| danni 3 ocohial, indument, leritl tnan.in conseguenza di Infortunio) perevento . . ... . ' s
Esborso massima in caso di catastrofe {viaggi dli istruzione, uscite, calamitd naturali.) T €25.000,000,00
1 Moite (artd47 C.G.A) - R - | €300.000,00
Spese trasporto - orioranze funebri '€ 15.000,00
“invaiidies Permanente = senza franchighh .~ ‘ ~ €300.000,00
) 75% : capitale aggiuntivo € 100.000,00

2~ Inyalidits permanente > d

b Invalidith permanentéy del 46%, sara ‘considerata totale [100%) ‘ : €300,000,00

o Invalldith permanente raddoppiata n caso di alunho orfano - - €600.000,00
- d- Contaglo HIV.da infortunio - ' S €260.000,00
‘& - Invalidith da malattia : . : £ 260.000,00
'RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO
Massimale base riconesciuto per spase mediche valldits in tutto it mondo: R ] S
| ‘spese mediche, farmdcdutiche, oculistiche, tickets, spese di prime intervento medico per patologia improvvisa . . €180.600,00
‘tmalore, svenimento ecc.j cure fisioterapiche, cure adontoiatriche, : S L L
- |_Anticipo rimborse spese : N . € 1.000,00
. [ -Spese acchiali, protesi, apparecchi acustici, presidi sanitari per singolo evento} . £2300,00/ € 2.500,00
© "Banrida infortunio a bldiclette e strumanti musicali @ occhiali } €300,00 .
Danni ga ifortunic 3 vastiario . - B ‘ i : . €300,00
Diarla ricoverg al giorno ) — ‘ € 100,00
Day Hospital B I .. . "~ €100,00
* ¥ Dlaria da Gesso/immobilizzazione —al glormno per ognt giorna di assenza da scuola T -
-per immobilizzazioni fratture arti inferioti ' €30,00
bilizzazio €16,00

| -per immobilizzazioni fratture arti supetiori _ o
- immobilizzazioni per contusioni distorsioni fratture dita, mani, pledi . - : e .- £8,00
- .. -€3.000,00

Spese di trasporto Ambulanza o altro mezz0 {per singofo evento)

“indannita di agsenza__ | . - ~€200,00
Spese di accompagnamenta ‘casa/scuolz/istituto di cura e viceversa al giorno ’ S . - €500,00
Danna Estetico al Viso e resto del torpo {per singolo evénto) ) : . ) € 20.000,00 -

‘| ALTRE VOCI ‘ o Co ‘ R

‘Rimborso spese lezioni private {massimale annual_ € 1.000,00
Perdita anno seolastico (massimale annue} . - £ 6.000,00
RISCHIC IN ITINERE {tragitt casa-scuola o sede attivitd con qualsiasi mezzo} COMPRESO
VIAGGIO DI 1STRUZIONE-ASSISTENZA ~SCAMBI-USCITE DIDATTICHE: : s
_Trasporto dell’assicurato - R o . : £ 20.000,00
- Spese per viaggio e Soggiorno familiare accompagnatore per Infortuni @ malattia durante viaggio.istruzione (per € 300,00
singolo evento) o N : ' o
- Annullamento corsi e Viaggi dfistru?i_one a seguito infartunio {per singalo evento) € 300,00
~Copertura per patologia acuta ‘ . COMPRESQ

bianch _COMPRESD

- Settimane bianche —sports delfa neve _ i ,
- Centrale operativa a disposizione 24 ore su 24, per informaziont sanitarie urgenti - COMP_ﬁE_SO

- segnalazione 1 un medico specialista in focg in caso di emergenza COMPRESO
- segnatazioni di medicinali, specifici In loco, in caso di emergenza COMPRESC
- Anticipo spese fino ad un massimo di €.500,00 per alunni - COMPRESD
. Dannt effetti personali, furto e smarrimento bagagli durante viaggi di istruzione {per singolo evento} € 2.500,00
STAGES ALTERNANZA SCUCLA/ LAVORO/VOLONTARIATO ‘ COMPRESO
ATTIVITA’ PRE E POST SCUOLA — CORSH AUTORIZZATI ‘ ' COMPRESO
RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE SENZA IN_FORTUNIO : :

Capl di vestiario —occhiali - sediea rotelle e tutor, per portatori di handicap- biciclette, qualara collacate negl - €50000
spazi di pertinenza della scuola- Lo ] ‘ . o
Apparecchiature informatiche personali, gualora previste ed autorizzate dall‘istituzinne's_cqia’stica in forza di € 200,00
particolari progetti didattici o'in qualita di strumenti compensativi previst! dal Piani Didattici Personalizzath )
TUTELA LEGALE - ‘ '

Massimale assicurato per sinistro € 50.000,00

Data e Luogo 40!‘0& ;Zgzﬂ! Mﬁ]ﬂﬂ;\. : ‘ TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE
' DA PARTE DELL’OFFERENTE
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